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MOYEN DE FIXATION D'UN IMPLANT A UN CONDUIT ANATOMIQUE ET ENSEMBLE MEDICAL POUR 
TRAITER UNE AFFECTION DE CE CONDUIT. 

(§) L'inver\tion concerne un moyen de fixation destine a 
etre utilise pour le traitement d'une affection d'un conduit 
anatomique (V) en fixant un implant (100) § une doublure 
(1 40) k travers le conduit anatomique. 

Selon I'invention, ie moyen de fixation comprend deux 
zones elargies de fixation (341 , 349) a deux extre mites op- 
posees, re!i§es entre elles par une liaison (339). 

Les conditions de mise en place et de tenue de I'implant 
dans le conduit anatomique sont ainsi ameliorees. 
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L'invention concerne un ensemble medical am6liorant les 
conditions de mise en place et de tenue d'un implant dans un conduit 
anatomique, en particulier s'il s f agit d'impiant ou d'endoproth^se, vasculaire 
pour an6vrisme adapt§(e) pour £tre mis(e) en place au moins en partie par 

5 voie endoluminale percutan6e. 

Dans le domaine, on connait differents types d'implants et 
d iff ^rentes techniques de pose. 

Ainsi, au brevet US-A-5 527 355, est-il enseign6 un appareil et une 
m6thode de traitement d'an6vrisme par application d'une bande de doublure 

10 autour de la surface exttrieure du vaisseau, aux endroits ou sont situ6s les 
moyens-ressort de maintien de l'implant contre le vaisseau (stents). 

Un certain nombre de probl&mes demeurent malgr6 tout li6s aux 
conditions de fixation de l'implant k la paroi du conduit ainsi qu'aux 
possibles conditions d'6tanch6itt efficace k obtenir vis-4-vis du fluide 

15 pouvant y circuler, en particulier en cas de traitement d'an£vrismes. 

A noter que dans US-A-5 527 355, le syst&me d'attache de la bande 
autour du conduit peut poser un probldme, en particulier s'il s'agit de l'aorte, 
d6s lors qu'il peut £tre particulferement d£licat de chercher k en faire 
entitlement le tour. 

20 Avantageusement les moyens de fixation entre la doublure et 

l'implant consisteront en des moyens de serrage pour plaquer int£rieurement 
l'implant contre la paroi du conduit consid6r6, de manidre sensiblement 
£tanche au fluide y circulant et ce au moins k l'extr^mite amont de l'implant, 
laquelle est de preference pourvue d'un stent 

25 L'invention s'est attache k d6finir ces moyens de fixation, voire 

de serrage 6tanche, entre la doublure et l'implant 

Suivante une realisation, ces moyens de fixation comprennent, ou 
consistent en, des moyens mecaniques, electriques ou thermiques (en 
particulier, k memoire de forme thermique, tels qu'en Nli iNOL®) pr£vus 

30 pour occuper deux etats : soit un premier 6tat "d'introduction" dans lequel ils 
pr&enteront un diametre r6duit pour §tre mis en place depuis l'exterieur du 
conduit k travers la bande jusqu'i l'implant soit un second 6tat n de fixation" 
ou ils seront radialement d6ployes en pr£sentant une tete 6largie a leurs 
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deux extr6mites oppos£es, proximale et distale, ce passage de leur premier k 
leur second 6tat s*op6rant par voie m6canique, 6lectrique ou thermique, avec 
rapprochement relatif des deux extr6mit§s, afin d'assurer un serrage 
approprie de l'implant contre la paroi interieure du conduit 
5 Ainsi, les moyens de fixation prfaenteront-ils alors 

avantageusement une longueur variable pour §tre propres k serrer la paroi 
du conduit entre la doublure exterieure et l'implant interieur, avec deux 
zones de fixation Margies, a deux extr6mites opposges, de mantere k §tre li£s, 
par une extr£mitt k la bande d'6tanch6it£ et par l'autre extr6mitt, k 
10 l'implant 

S'il s'agit d'un moyen de fixation m6canique, celui-ci pourra en 
particulier consister en un "rivet" ou une agrafe. 

Une description encore plus d£taill£e de l'invention va maintenant 
§tre fournie en reference aux dessins annexes dans lesquels : 
15 - la figure 1 montre Timplant en place dans Tanfrvrisme avec la 

bande de doublure pr£te k l'entourer, 

- la figure 2 montre une pince laparoscopique, 

- la figure 3 schematise la mise en place de l'implant et de la 
bande de doublure, 

20 - la figure 4 montre un rivet de fixation, 

- la figure 5 montre le meme rivet pr&t k etre implante, et 

- la figure 6 montre, en vue agrandie, le rivet en place k travers le 

conduit 

Dans ce qui suit on ne considfere que le cas d'un implant 
25 consistant en une endoproth&se destin£e k traiter un an6vrisme de l'aorte, 
m§me si d'autres vaisseaux peuvent bengficier des ameliorations apportees 
par l'invention. 

Ainsi, la figure 1 montre une aorte V atteinte d'un anevrisme 110. 
L'anevrisme est delimits par un collet sup£rieur (ou amont) 112 et un collet 
30 inferieur (ou aval) 114. Le rep^re 10 indique le sens de circulation du sang. 

Une endoprothfcse 100, d'axe 100c, est implantee au moins a 
l'endroit de 1' an6vrisme. 
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L'implant 100 peut en particulier se presenter comme d6crit au 
brevet US-A-4 533 665, ou FR-A-2 732 404. 

L'implant est plaqud vers son exfcn&mite proximale 100a contre la 
paroi P du vaisseau V, par l f interm6diaire d'au moins un elargisseur 
radialement d£ployable, habituellement denomm£ "stent 105. 

Outre le stent 105 (qui en TespSce comprend trois stages de fils 
m£talliques en zigzags enroulSs sur eux-memes k chaque etage), l'implant 
100 comprend une gaine souple, synth6tique, biocompatible, 108, par 
exemple en Dacron®, pennettant de canaliser le sang k travers elle, une fois 
la proth&se implantee. Le stent est sutur6 k la gaine, en 161. 

Le(chaque) stent 105 est en l'esp^ce radialement "auto-expansible" 
(comme dans FR-A-2 732 404), Hen qu'il puisse, en variante, §tre constitu6 
par un tube m6tallique ajour§, radialement dSployable au-deli de sa limite 
61astique sous l'effet d ! une force interne d'expansion radiale, tel qu'un ballon, 
comme dans US-A-4 533 665. 

Autour du conduit V, et plus particulterement autour du collet 
sup6rieur 112, apparait une pfece 140 de doublure du conduit 

A s'agit d'une ptece qui va servir k solidariser l'implant au 
vaisseau k Tendroit du collet 112, de preference de fa<jon 6tanche au sang. En 
l'esp^ce, cette ptece se presents comme une bande allong£e. 

Une fois en place, la bande 140 va venir doubler exterieurement et 
localement la paroi du vaisseau pour f avoriser la mise en place de moyens 
de fixation de cette bande k l'implant 100, k travers done la paroi du conduit 
V, afin d'appliquer int£rieurement cet implant contre la paroi P. 

Sur la figure 2, un outil de laparoscopic 327 a £t£ schematise. II 
s'agit d'un outil comprenant une pince distale 329 adapt§e pour £tre 
introduite dans le corps du patient k travers sa peau, par laparoscopic, k 
l'interieur d'un catheter 331. 

La pince 329 est manoeuvrable par une poign6e telescopique 
proximale 333 adaptee pour dtre prise en main par le praticien, k l'exterieur 
du corps du patient 
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Sur la figure 3, on a represents schematiquement la technique 
d'implantation de l'endoprothfese 100, par voie endoluminale percutanee (en 
particulier, technique dite de "SELDINGER"). 

Plus pr6cisement apr&s avoir pratique une voie d'accfcs VA k 
5 travers la peau du patient et avoir introduit un catheter elargisseur (non 
reprfeente) sur le guide-fil 210, la gaine exterieure 230 renfermant une 
deuxfeme gaine 240 prfcs de l'extremite distale de laquelle a ete 
prtalablement prtcharg6e 1'implant 100, est introduite, apr£s retrait de 
l'6largisseur. 

10 Parvenu dans la zone 110 de l'anevrisme, l'implant est 

correctement positionne, par voie radiographique. 

Les deux gaines 230, 240, sont alors successivement retirees, le 
catheter interieur 250 servant, si n^cessaire, d'appui an-fere de l'implant 
pour qu'il ne recule pas au moment du retrait des gaines. 

15 L'implant 100 se deploie alors radialement de lui-mtoie s'il est 

auto-expansible ou sous l'effet d'un moyen de gonflage interne, si un tel 
moyen a ete pr^vu, ou encore par tout autre moyen equivalent 

La solution de l'invention pour fixer la doublure k l'implant 100 k 
travers la paroi du vaisseau consiste k utiliser comme moyen(s) de fixation 

20 une (ou plusieurs) agrafe(s) ou rivet(s) rep6r6(es) 335 sur la figure 4. 

II s'agit d'une ptece metallique (acier inoxydable, par exemple) ou 
plastique, biocompatible, de quelques millimetres de longueur et de 
diam£tre, une fois pos£e. 

Ce rivet peut comprendre une fine tige flexible 337 de longueur 

25 comparable k la longueur des gaines d'introduction, de manure k pouvoir 
etre manoeuvrfe depuis Texterieur du corps du patient (par exemple, 
longueur 10 k 15 cm). Vers son extremity distale, le filament 337 se prolonge 
par une s£rie de bourrelets ou excroissances radiales 339 et se termine par 
des partes 341 en corolle conique pour etre log^es ainsi a 1'interieur d'un 

30 catheter introducteur 345 (voir figure 5) mais susceptibles de smarter 
radialement 

Cet ensemble constitue d'une seule piece est complete par un 
coulisseau 347, de preference pourvu de partes radiales 349 et monte 
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coulissant le long des bourrelets 339 qui dtfinissent alors des crans de 
positionnement axial du coulisseau, 

L'introduction du rivet 335 s'op£re par laparoscopie k l'interieur 
de la gaine 345 (figure 5), jusqu'a l'endroit o\X la bande est d&jk en place. 
5 Le catheter 345 de protection est alors retire et, sous la pousisSe du 

poussoir flexible interne 337 (voir 351, figure 5), l'agrafe 335 est alors 
engagSe k travers des ouvertures, fentes, d6coupes ou passages de la bande 
140, puis k travers le conduit V et enfin, k travers 1'implant 100, la tete fusetee 
341 penetrant en premier, 
10 Tout en retirant vers l'arrtere la tige 337 depuis l'exterieur du 

corps du patient le praticien pousse alors sur le poussoir 351 pour d£placer 
le coulisseau 347 vers la tete 341, jusqu'i serrer suffisamment le vaisseau 
entre la bande et 1'implant 

Une fois le coulisseau 347 coined et retenu en position par Tun des 
15 crans 339, la pince 327 peut, par exemple, etre utilise pour couper la partie 
fine entre deux bourrelets 339 situ£s derrtere le coulisseau, donnant ainsi k 
Tagrafe 335 son aspect de la figure 6. Le praticien peut ensuite tirer sur la 
tige 337 pour la retirer. 

Apr£s avoir v6rifi6 que tous les instruments et moyens 
20 d'implantation ont 6te retires, les voies d'abord sont references. 

En tant que conduit autre que vasculaire sur lequel on pourrait 
intervenir dans le cadre de 1'invention, on peut citer la v£sicule biliaire (voir 
a cet 6gard WO- A-97/ 09008, pour les dimensions, matteres, cf. Pages 8 k 
11, en particulier). 

25 A noter 6gaiement qu'en alternative, l'endoproth6se 100 pourrait 

se presenter comme un tube bifuiqu§, comme dans US-A-5 527 355. 

D'autres types d'implants endoluminaux pourraient Sgalement 

convenir. 
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REVENDICATIONS 

1. Moyen de fixation pour fixer k travers un conduit anatomique 
(V) une doublure (140) et un implant (100) introductible dans ce conduit 
pour y traiter une affection du conduit caract6ris6 en ce que ce moyen de 

5 fixation comprend deux zones Margies de fixation (341, 347, 349) k deux 
extr&nites oppos^es, relives entre elles par une liaison (339). 

2. Moyen de fixation selon la revendication 1, caracteris6 en ce 
que Tune (347) des zones 6largies de fixation est mobile le long de ladite 
liaison (339) dans le sens du rapprochement entre elles des deux zones 

10 Margies de fixation, afin que ce moyen de fixation soit susceptible de serrer 
la parol du conduit (V) et l'implant entre lesdites deux zones 6largies de 
fixation (341, 349, 347). 
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